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Adipositas im Kindes- und Ju-
gendalter ist ein prävalentes und
vielschichtiges Gesundheitspro-
blemmit weitreichenden negativen
Folgen für die physische und psychi-
sche Gesundheit. Einemultimodale
Behandlung zeigt positive, aber
langfristig nicht zufriedenstellen-
de Effekte. Psychische Probleme
könnten die Behandlungseffek-
te beeinflussen, sind jedoch noch
unzureichend untersucht. Dieser
Beitrag beleuchtet die Rolle psychi-
scher Auffälligkeiten von Kindern
und Jugendlichenmit Adipositas im
Rahmen einer multimodalen Thera-
pie sowie den Zusammenhang zum
Gewichtsverlauf.

Hintergrund und Fragestellung

In Deutschland sind 5,9% der Kinder
und Jugendlichen zwischen 3und 17 Jah-
ren adipös (Schienkiewitz et al. 2019).
Die negativen Folgen der juvenilen Adi-
positas sind vielfältig (Sharma et al.
2019; Rankin et al. 2016). Eine lang-
fristig wirksame Behandlung ist deshalb
unabdingbar. Multimodale Lebensstil-
progamme zielen darauf ab, die Bewe-
gungs- und Ernährungsgewohnheiten
von Kindern und Jugendlichen mit Adi-

positas zu verändern. Hierbei kommen
verschiedene verhaltenstherapeutische
Techniken zum Einsatz (Warschburger
2020). Diese Programme zeigen positive,
allerdings nur kleine bis moderate, Ef-
fekte – beispielsweise aufGewichtsstatus,
Lebensqualität und Essstörungssympto-
matik (Al-Khudairy et al. 2017). Vor
allem deren langfristige Aufrechterhal-
tung ist eine große Herausforderung
(Altman und Wilfley 2015). Zentral ist
daher die Identifikation von Faktoren,
die mit günstigen Behandlungseffekten
verbunden sind. Hier sollten v. a. die mit
juveniler Adipositas einhergehenden
psychischen Probleme berücksichtigt
werden (Warschburger 2011; Breinker
et al. 2020).

Für den deutschsprachigen Raum
zeigten Breinker et al. (2020) eine hö-
here allgemeine Psychopathologie bei
Kindern und Jugendlichen mit Adipo-
sitas, die eine Behandlung in Anspruch
nehmen – unklar bleibt jedoch, wie
häufig psychische Auffälligkeiten ins-
gesamt, aber auch bezogen auch die
spezifischen Problembereiche, im Be-
handlungskontext auftreten. Gerade im
stationären Setting ist von einer ho-
hen Rate an komorbiden psychischen
Problemen auszugehen (Warschburger
et al. 2004). Hinzukommend scheinen
Geschlechtsunterschiede im Rahmen
psychischer Auffälligkeiten eine Rolle
zu spielen (Hölling et al. 2008). Daher
wurde im Rahmen der vorliegenden
Arbeit im ersten Schritt bei Kindern
und Jugendlichen mit Adipositas, die
an einem stationären Gewichtsredukti-
onsprogramm teilnahmen, die Rate der
psychischen Auffälligkeiten betrachtet,
wobei explorativ auch der Frage nach

Geschlechtsunterschieden nachgegan-
gen wurde.

Erste Studien haben gezeigt, dass sich
psychische Probleme auf den Erfolg von
Gewichtsreduktionsprogrammen bei
Kindern und Jugendlichen auswirken,
wenn auch die Befundlage aufgrund der
unterschiedlichen Interventionen und
Designs heterogen ist (Zusatzmaterial
online). Harcourt et al. (2019) berichte-
ten, dass verstärkte Verhaltensprobleme
sowie Hyperaktivität einen geringeren
Gewichtsverlust während eines einjäh-
rigen ambulanten Gewichtsreduktions-
programms prädizieren, während nach
vergleichsweise kürzeren ambulanten
Programmen (8 bis 10 Wochen) ex-
ternalisierende Verhaltensprobleme mit
einemhöherenGewichtsverlust direkt zu
Interventionsende(Blomquistetal.2018)
oder zur Jahreskatamnese (Eiffener et al.
2019) einhergingen. Andere Autoren
fanden keine Effekte initialer psychi-
scher Probleme auf den Gewichtsverlauf
zur Ein- bzw. zur Zweijahreskatamnese
(Goldschmidt et al. 2014; Braet 2006).

Somit scheinen psychische Proble-
me bei Kindern und Jugendlichen mit
Adipositas für den Erfolg der Gewichts-
reduktion eine wichtige Rolle zu spielen
und sollten daher bei der Gestaltung
von Gewichtsreduktionsprogrammen
berücksichtigt werden. Entsprechend
wird im zweiten Schritt der vorliegenden
Arbeit der Zusammenhang psychischer
Auffälligkeiten mit dem Gewichtsver-
lauf nach der Rehabilitation untersucht.
Insgesamt sollen die Daten Hinweise
darauf liefern, ob es erforderlich ist, psy-
chotherapeutische Maßnahmen stärker
in die juvenile Adipositasbehandlung zu
integrieren.
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Abb. 19Auftreten psy-
chischer Auffälligkeiten
vor Rehabilitationsbeginn.
Dargestellt wird die pro-
zentuale Häufigkeit der
Fälle, deren psychische
Probleme imVergleich
zur Normstichprobe über
der 80. Perzentile liegen
V Cramers V (Effektstär-
ke χ2-Test); **p< 0,01;
*p< 0,05; n.s. nichtsignifi-
kant

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Studiendesign

Die nachfolgenden Analysen stellen ei-
ne sekundäre Analyse von Daten einer
prospektiven Studie zur Evaluation ei-
nes computerbasierten „approach-avoi-
dance training“ (AAT; Warschburger
et al. 2018) an 3 stationären Rehabi-
litationskliniken für Kinder und Ju-
gendliche mit Adipositas dar. Insgesamt
nahmen 276 Kinder und Jugendliche
(8 bis 16 Jahre) mit Adipositas (d.h.
Body-Mass-Index [BMI] oberhalb der
97. Perzentile) an oben genannter Stu-
die teil (Ausschlusskriterien: sekundäre
Adipositas, geistige Behinderung und
Medikation bei hyperkinetischer Stö-
rung; weitere Details: Warschburger
et al. 2018). Das AAT (bzw. ein Placebo-
training in der Kontrollgruppe) wurde
ergänzend zur Gewichtsreduktionsthe-
rapiedurchgeführt. ImRahmenderca. 4-
bis 6-wöchigen multimodalen Therapie
nahmen die Kinder und Jugendlichen an
regelmäßigen Angeboten zur Steigerung
der körperlichen Aktivität teil, erhielten
eine (energiereduzierte) Mischkost und
eine umfassende Schulung zum Aufbau

eines adaptiven Essverhaltens. Für die
Studie liegt ein positives Ethikvotum vor.

Für die dargestellten Analysen wur-
den Fälle, bei denen zum Rehabilitati-
onsbeginn keine Daten zur psychosozia-
len Belastung im Elternbericht vorlagen
(n= 48) oder bei denendieseDatenmehr
als30%fehlendeWerteaufwiesen(n= 8),
ausgeschlossen. Im Folgenden werden
die 3 Erhebungszeitpunkte Rehabilitati-
onsbeginn (T1), 6 Monate nach der Re-
habilitation (T2) und 12 Monate nach
der Rehabilitation (T3) berücksichtigt.

Stichprobenbeschreibung

Von den insgesamt 220 Kindern und Ju-
gendlichen zwischen 8 und 16 Jahren
(M= 13,11 Jahre; SD ±1,88 Jahre) waren
54,5% weiblich, 35,1% gehörten der Un-
ter-, 52,1% der Mittel- und 12,8% der
Oberschicht an. Der mittlere, in Relati-
on zur Normstichprobe z-standardisier-
te Body-Mass-Index („body mass index
standard deviation score“, BMI-SDS) be-
trug 2,69 (SD ±0,47); es waren 47,3%der
Kinder als adipös (BMI-Perzentile >97)
und 52,7% als schwer adipös (BMI-Per-
zentile >99,5) zu klassifizieren.

Erhebungsinstrumente

Soziodemografische und
anthropometrische Daten
Der sozioökonomische Status (SES)wur-
de imElternberichtmithilfedesWinkler-
Index (Winkler und Stolzenberg 1999)
erfasst. Objektives Gewicht (in Kilo-
gramm) und Größe (in Metern) wurden
zu T1 durch das medizinische Personal
der Kliniken und in der Katamnese von
Hausärzten erhoben. Bei Fehlen die-
ser Daten wurde auf den Selbstbericht
der Kinder oder auf Elternangaben zu-
rückgegriffen (T2: 16 [6,4%] ergänzte
Werte, T3: 25 [11,3%]), da objektive
und subjektive Daten hoch miteinan-
der korrelierten (r= > 0,8; p< 0,01). Der
BMI-SDS wurde berechnet (Kromeyer-
Hauschild et al. 2001). Um den Ge-
wichtsverlauf zu untersuchen, wurden
Differenzwerte (Δ) zwischen den Zeit-
punkten gebildet (ΔBMI-SDS= T2– T1
bzw. T3– T1). Negative(re) Werte stehen
für eine (höhere) Gewichtsreduktion.

Psychische Probleme
Das Ausmaß von psychischen Proble-
men der Kinder und Jugendlichen wur-
de mithilfe des „Strengths and Difficul-
ties Questionnaire (SDQ)“ im Elternbe-
richt erfasst (Goodman 1997). Mit die-
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semgutvalidiertenVerfahren(Goodman
2001) wird das Vorliegen von emotiona-
len und Verhaltensauffälligkeiten wäh-
rend der letzten 6 Monate anhand einer
3-stufigen Skala (0: nicht zutreffend bis
2: eindeutig zutreffend) erfragt (jeweils
5 Items): „emotionale Probleme“ (z.B.
Ängste, Sorgen), „Verhaltensprobleme“
(z.B. Wutanfälle, Lügen), „Hyperaktivi-
tät“ (z.B. Unruhe, Ablenkbarkeit) und
„Probleme mit Peers“ (z.B. Beliebtheit,
Hänseleien). Es wurden Summenwerte
über alle oben genannten Skalen hin-
weg (Gesamt-Score) sowie auf Subska-
lenebene berechnet (hoher Wert =̂ hohe
Auffälligkeit). Um möglichst alle Kin-
der mit potenziell auffälligen Werten zu
berücksichtigen, wurden anhand alters-
und geschlechtsspezifischer Normdaten
(Janitza et al. 2020) Werte oberhalb der
80. Perzentile als mindestens grenzwer-
tig auffällig eingestuft, Werte darunter
als unauffällig. Die Reliabilität betrug für
dieGesamtskala α= 0,83und fürdie Sub-
skalen 0,74 („emotionale Probleme“), 0,6
(„Verhaltensprobleme“),0,73(„Hyperak-
tivität“) und0,64 („ProblememitPeers“).

Analysen

Fehlende SDQ-Itemwerte (<5%) zu T1
wurden (unter Einbezug aller SDQ-
Items sowie Geschlecht, Alter, BMI-
SDS-T1, klinische Symptome) mithilfe
des E(xpectation)-M(aximum)-Algo-
rithmus als Schätzwerte ersetzt (Wirtz
2004). Insgesamtwar einhoherDrop-out
(ausbleibende Rückmeldung der Eltern
nach Zusendung der Fragebogen) zu T2
undT3zubeobachten(>40%).DieDrop-
outs wiesen zu T2 einen niedrigeren SES
(t (209)= 2,96; p= 0,003; d= –0,41) und
zu T3 einen höheren initialen BMI-
SDS (t (218)= –2,03; p= 0,044; d= 0,28)
auf als die weiter Teilnehmenden. Es
wurden keine Unterschiede in Bezug
auf Alter und Geschlechtsverteilung ge-
funden (p< 0,05). Auch unterschieden
sich die Drop-out-Raten nicht signifi-
kant zwischen den zu T1 (im Hinblick
auf ihre psychischen Probleme) als un-
auffällig bzw. als auffällig klassifizierten
Teilnehmern, sodass die Drop-out-Fälle
für die weiteren Darstellungen nicht
berücksichtigt wurden.
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Psychotherapie bei juveniler Adipositas: gerechtfertigt und
sinnvoll?

Zusammenfassung
Hintergrund. Adipositas ist im Kindes- und
Jugendalter stark verbreitet. Medizinische
Rehabilitationsmaßnahmen mit ihrem
umfassenden Behandlungsangebot stellen
eine wesentliche Säule der Versorgung dar.
Da Adipositas mit vielfältigen psychosozialen
Belastungen verbunden ist, stellt sich die
Frage, ob psychotherapeutische Angebote
noch stärker berücksichtigtwerden sollten.
Fragestellung. Untersucht wurde, wie
verbreitet psychische Auffälligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen mit Adipositas
sind und in welchemZusammenhang sie zum
Gewichtsverlauf stehen.
Material und Methoden. Die Stichprobe
bestand aus 220 Kindern und Jugendlichen
mit Adipositas (8 bis 16 Jahre,M= 13,11 Jahre;
SD ±1,88 Jahre; 54,5% weiblich), die an
einer stationären Rehabilitationsmaßnahme
teilnahmen. Emotionale- und Verhaltens-
auffälligkeiten (Strengths and Difficulties
Questionnaire, SDQ) wurden zu Rehabilita-
tionsbeginn sowie 6 und 12 Monate nach
Rehabilitationsende im Elternbericht erfasst.

Zudem wurden Daten zur Bestimmung
des Gewichtstatus durch das medizinische
Personal der Kliniken bzw. in der Katamnese
von Hausärzten erhoben.
Ergebnisse. Fast die Hälfte der Kinder und
Jugendlichen (48,6%) wies auffällige Werte
auf; v. a. Mädchen waren signifikant häufiger
betroffen. Die deskriptive Betrachtung nach
Rehabilitationsende zeigte einen vergleichbar
hohenAnteil. Zudemwirkte sich das Vorliegen
psychosozialer Auffälligkeiten signifikant
negativ auf den Gewichtsverlauf aus.
Schlussfolgerung. Psychische Probleme
sollten im Rahmen der Adipositastherapie
stärker berücksichtigt werden. Zum einen
sollten evtl. belasteteKinder durch Screenings
identifiziert werden, zum anderen psycho-
therapeutischeMaßnahmen zur Reduktion
psychosozialer Belastungen integraler
Bestandteil der Behandlung sein.

Schlüsselwörter
Kind · Jugendlicher · Gewichtsverlauf ·
Psychische Auffälligkeit · Rehabilitation

Psychotherapy for juvenile obesity: justified and reasonable?

Abstract
Background. Obesity is widespread in child-
hood and adolescence. Medical rehabilitation
measures with a comprehensive range of
treatment options represent an essential pillar
of care. As obesity is associated with a wide
range of psychosocial burdens, the question
arises as to whether psychotherapeutic
services should be given even greater
consideration.
Objective. The main goal was to examine
the rate of psychological problems among
children and adolescents with obesity and
their associationwith the weight loss course.
Material andmethods. The sample consisted
of 220 children and adolescents with obesity
(8–16 years, M= 13.11 years, SD ±1.88
years; 54.5% female) who participated
in an inpatient rehabilitation. Emotional
and behavioral problems were assessed
(strengths and difficulties questionnaire,
SDQ via parental report) at the beginning
of rehabilitation as well as 6 and 12 months
after completion. Anthropometric data for

determination of the weight status were
collected by medical personnel of the clinics
or in the follow-up by family doctors.
Results. Almost half of the children and
adolescents (48.6%) showed abnormal
values and girls in particular were affected
significantly more often. The descriptive
inspection after rehabilitation revealed
a similarly high proportion. The presence
of psychological problems had a significant
negative effect on the weight course.
Conclusion. Psychological problems should
be given greater consideration in the
context of obesity therapy. On the one hand
potentially burdened children should be
identified by screening, on the other hand
psychotherapy to reduce psychosocial strain
should be an integral part of the treatment
concept.

Keywords
Child · Adolescent · Weight course ·
Psychological problems · Rehabilitation
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Abb. 28 Verlauf der psychischenAuffälligkeit nach der Rehabilitation (A auffällig,U unauffällig)

Die prozentualen Häufigkeiten psy-
chischer Auffälligkeiten zu Behand-
lungsbeginn (und imVerlauf des Follow-
up) wurden deskriptiv dargestellt. Ge-
schlechtsunterschiede wurden anhand
von χ2-Tests auf statistische Signifikanz
überprüft (nicht dargestellt wurden die
nichtsignifikanten Ergebnisse bezüglich
Alter, SES und T1-BMI-SDS).

Mithilfe von Kovarianzanalysen wur-
den die auffällige und unauffällige Grup-
pe in Bezug auf den mittel- (T1–T2) und
langfristen (T1–T3) ΔBMI-SDS vergli-
chen. Im nächsten Schritt wurden dieje-
nigen, die einen günstigenmittelfristigen
Verlauf zeigten (d.h. vonT1 zuT2unauf-
fällig blieben oder im Verlauf wurden)
mit denen, die eine ungünstige Entwick-
lung aufwiesen (d.h. von T1 zu T2 auf-
fällig blieben oder im Verlauf wurden),
hinsichtlich des langfristigen ΔBMI-SDS
(T1–T3) verglichen. Als Kovariaten wur-
den bei allen Analysen Geschlecht, Alter,
SES, T1-BMI-SDS und Trainingsgruppe
(AAT vs. Placebotraining) einbezogen.
DakeinederKovariateneinensignifikan-
tenEinflusshatte,werdensie imWeiteren
nicht berichtet.

Effektstärken (Cohens d, η2, Cra-
mers V) werden nach Cohen (1988)
interpretiert. Für alle Tests wurde das
Signifikanzniveau auf p< 0,05 festgelegt.
AlleAnalysenerfolgtenmit IBMSPSS27.

Ergebnisse

Häufigkeit psychischer Auffällig-
keiten vor Rehabilitationsbeginn

Der Anteil derjenigen, die Auffälligkei-
ten im SDQ zeigten, ist in . Abb. 1 illus-
triert. Demnach wies fast die Hälfte der
Kinder und JugendlichenAuffälligkeiten
auf, Mädchen häufiger als Jungen, insbe-
sondere in den Bereichen „emotionale
Probleme“ sowie „Probleme mit Peers“.

Deskriptiver Verlauf psychischer
Probleme

Den deskriptiven Verlauf der psychi-
schen Auffälligkeit nach Rehabilitati-
onsende über die Gesamtgruppe hinweg
stellt. Abb. 2 dar. Insgesamt nahmen bei
48,8% der Kinder und Jugendlichen die
Probleme zu oder blieben unverändert
auffällig.

Innerhalb der vor Rehabilitationsbe-
ginn unauffälligen Gruppe (Zahlen nicht
in der Abbildung dargestellt) blieben 6
Monate nach Rehabilitationsende 72,1%
unauffällig, wohingegen bei 27,9% im
SDQ ein auffälliges Niveau erreicht wur-
de. Von T2 zu T3 zeigten sich in die-
ser Gruppe bei 17,6% erstmals auffällige
Werte.

Innerhalb der vor Rehabilitationsbe-
ginn auffälligen Gruppe (Zahlen nicht in
der Abbildung dargestellt) befand sich
ein Großteil sogar im deutlich auffälli-
gen Bereich oberhalb der 90. Perzentile
(66,4%). SechsMonate nach der Rehabi-
litation wiesen 26,3% unauffällige Werte
auf, der Großteil (73,7%) blieb demnach
weiterhin auffällig. Von T2 zu T3 blieben
77,6% auffällig.

Psychische Auffälligkeit und
Gewichtsverlauf

Die Unterschiede in der mittel- (T1–T2)
und langfristigen (T1–T3) Gewichts-
veränderung im Vergleich der zu Re-
habilitationsbeginn als unauffällig bzw.
auffällig zu klassifizierenden Gruppen
stellt.Abb. 3 dar. Die unauffällige Grup-
pe konnte mittelfristig eine größere Ge-
wichtsreduktionerzielenalsdie auffällige
Gruppe (F (1,138)= 4,91; p= 0,028). Im
langfristigen Verlauf erwies sich der
Unterschied als nichtsignifikant. Auf
Ebene der Subskalen zeigte sich dieser
Effekt nur für „Probleme mit Peers“
(MU= –0,32; SDU±0,35; MA= –0,18;
SDA±0,35; F (1,138)= 7,45; p= 0,007;
η2= 0,05).

Des Weiteren zeigte die Gruppe
mit einem ungünstigen mittelfristi-
gen Verlauf der psychischen Auffäl-
ligkeit eine vergleichsweise geringere
langfristige Gewichtsreduktion (T1–T3;
F (1,102)= 10,58; p= 0,002; . Abb. 4) als
die Gruppe mit einem günstigen mit-
telfristigen Verlauf. Auf Subskalenebene
ergab sich ein vergleichbares Muster für
„emotionale Probleme“ (F (1,102)= 5,04;
p= 0,027; η2= 0,05) und „Hyperaktivi-
tät“ (F (1,102)= 8,86;p= 0,004; η2= 0,08),
nicht aber für „Verhaltensprobleme“ und
„Probleme mit Peers“.
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Diskussion

Die vorliegenden Daten deuten darauf
hin, dass psychische Auffälligkeiten bei
Kindern und Jugendlichen im Rahmen
derAdipositasbehandlung verstärkte Be-
achtung verdienen. Viele Kinder waren
bei Antritt der Behandlung psychisch
auffällig, und auch 6 bzw. 12 Monate
nach Behandlungsende traf dies zu.

Fast jedes zweite Kind zeigte psy-
chische Probleme, häufig emotionale
Probleme oder Probleme mit Peers.
Mädchen waren hierbei häufiger auf-
fällig. Dieser (geringe) Geschlechtsun-
terschied mag darin begründet liegen,
dass Mädchen häufiger gewichtsbezo-
gene Hänseleien erfahren und stärker
darunter leiden (Tang-Péronard und
Heitmann 2008; Breinker et al. 2020).
Breinker et al. (2020) berichteten keine
Geschlechtsunterschiede im Gesamt-
Score des SDQ. Dies lässt vermuten,
dass Mädchen mit Adipositas u.U. nicht
im absoluten Vergleich, aber relativ
zur jeweiligen Referenzgruppe häufiger
auffällig als Jungen sind. Die Daten wi-
dersprechen auch dem höheren Anteil
von psychischen Problemen bei Jungen
in der Allgemeinbevölkerung (Hölling
et al. 2008) und deuten darauf hin, dass
v. a. bei Mädchen mit Adipositas ein
intensives Screening sinnvoll ist.

SechsMonatenachRehabilitationsen-
de konnte die Gewichtsreduktion durch
die psychischen Probleme zu Rehaan-

tritt vorhergesagt werden – insbesondere
durch „Probleme mit Peers“ (kleine Ef-
fektstärke).Dies steht imEinklangdamit,
dass Gewichtsstigmatisierung mit einem
ungünstigen Gewichtsverlauf einhergeht
(Major et al. 2018), da die Skala „Pro-
bleme mit Peers“ ähnliche Aspekte (wie
Beliebtheit und Hänseleien) beinhaltet.
Im Gegensatz dazu berichteten Eiffe-
ner et al. (2019) bei Vorschulkindern
von einer positiven Wirkung externaler
Verhaltensprobleme auf den Gewichts-
verlauf nach einer Intervention. Dies
mag auch damit in Verbindung stehen,
dass sich psychische Probleme über den
Entwicklungsverlauf verändern (Meri-
kangas et al. 2010) und sich u.U. Proble-
me mit Peers in diesem Alter noch nicht
als relevant erwiesenhaben. Zudemwur-
den in der vorliegenden Studie Kinder
und Jugendliche mit Aufmerksamkeits-
defizit-Hyperaktivitätsstörung(ADHS)-
Medikation aus methodischen Gründen
ausgeschlossen, sodass hier der Einfluss
externaler Probleme tendenziell eher
unterschätzt wurde.

Die langfristige BMI-SDS-Entwick-
lung konnte wie auch bei Braet (2006)
nicht durch psychische Probleme zu
Rehabeginn prädiziert werden. Mögli-
cherweise nehmen langfristig weitere
Faktoren, beispielsweise die Inanspruch-
nahme weiterer therapeutischer An-
gebote oder familiäre Unterstützung,
Einfluss.

Betrachtet man die psychischen Auf-
fälligkeiten nach Behandlungsende, gab
es auf individueller Ebene durchaus po-
sitive Verläufe, allerdings reduzierte sich
die psychische Belastung nicht bei al-
len Kindern auf ein unauffälliges Maß.
Ob es während der Rehabilitation zu ei-
ner Verbesserung kam, die nach Rück-
kehr in die „alten“ sozialen Strukturen
nicht aufrechterhalten werden konnte,
kann nicht beantwortet werden, da kei-
ne entsprechenden Einschätzungen der
Eltern zum Behandlungsende vorliegen.
Auch kann generell nicht geklärt wer-
den, ob eine Rehabilitation per se zu
Veränderungen in der psychischen Pro-
blematik geführt hat. Allerdings zeigte
sich, dass ein ungünstiger mittelfristiger
Verlauf, v. a. in Bezug auf „emotionale
Probleme“ (kleiner Effekt) und „Hyper-
aktivität“ (mittlerer Effekt), mit einer ge-
ringeren Gewichtsreduktion einherging.
Dies steht im Einklang mit theoretischen
Überlegungen, die für die Entstehung
und Aufrechterhaltung von Adipositas
die Rolle von emotionalen Problemen
(z.B. vermittelt über emotionales Ess-
verhalten) und auch der Impulskontrolle
betonen (Warschburger und Petermann
2008). Zum Einfluss der Veränderung
psychischer Probleme auf den Gewichts-
verlauf liegt gemäß demWissen der Au-
toren des vorliegenden Beitrags nur ei-
ne weitere Studie (Eiffener et al. 2019)
vor. Diese fand, dass sich eine Reduktion
von Ängsten und Depressivität ungüns-
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tig auf die zeitgleicheGewichtsreduktion
auswirkt. Hier sind weitere prospektive
Studien erforderlich, um kausale Zusam-
menhänge sowie vermittelnde Prozesse
(z.B. reduzierte Selbstregulation, Major
et al. 2018) besser zu verstehen.

Gemeinsam mit dem gegenüber der
Normalbevölkerung (18,5%, Hölling
et al. 2008) mehr als doppelt so hohen
Anteil psychischerProblemebeiKindern
und Jugendlichen mit Adipositas in der
stationären Behandlung (48,6%) spre-
chen die Daten dafür, psychische Pro-
bleme in der Behandlung der Adipositas
noch stärker zu thematisieren. Gerade
die emotionalen Probleme, die Probleme
mit Gleichaltrigen sowie Hyperaktivität
sollten in derTherapie adressiertwerden.
Während der Umgang mit Hänseleien
von Gleichaltrigen durchaus in einige
Programme integriert wird (Warschbur-
ger und Petermann 2008), fehlt bislang
ein starker Fokus auf den Aspekt der
Hyperaktivität/Impulskontrolle in den
Behandlungsprogrammen. Zudem soll-
ten wiederholte Screenings im Behand-
lungsverlauf und in der Nachbetreuung
etabliert werden.

Die Daten wurden im Rahmen ei-
ner intensiven multimodalen Adiposi-
tastherapie erhoben und erlauben kei-
ne Aussage über den unbehandelten Ge-
wichtsverlauf sowie mögliche Exazerba-
tionen oder Spontanremissionen, bezo-
gen auf die psychischenProbleme. Eben-
so lassen sich keine Rückschlüsse auf
dieWirkung einerGewichtsveränderung
auf psychische Probleme ziehen. Ange-
sichts der hohenDrop-out-Raten imFol-
low-up kann eine Verzerrung der Er-
gebnissenichtvollständigausgeschlossen
werden. Drop-out-Analysen fanden, wie
auch in der Literatur berichtet (Warsch-
burgerundKröller2016),keinenHinweis
auf einen selektiven Drop-out in Abhän-
gigkeit von der psychischen Auffällig-
keit. Mit Blick auf die Generalisierbar-
keit sollten die vorliegenden Ergebnisse,
die auf der Analyse von Responder-Da-
ten unter Ausschluss der Drop-outs be-
ruhen, entsprechend in weiteren Studien
überprüftwerden.Auchbleibt unklar, in-
wiefern die vorliegenden Ergebnisse auf
Kinder und Jugendliche mit Adipositas
außerhalb des stationären Behandlungs-
kontextes zu übertragen sind. Ein gerin-

ger Anteil fehlender objektiver BMI-Da-
tenwurdedurch subjektiveDatenersetzt.
Hierbei ist eine Verzerrung im Sinne ei-
ner Unterschätzung des Gewichtsstatus
nicht auszuschließen. Allerdings ist bei
diesem Vorgehen eine geringere Verzer-
rung der Daten anzunehmen als beim
gänzlichenWegfallderDaten.Zuberück-
sichtigen ist zudem die geringe Reliabi-
lität der Skalen Verhaltensprobleme und
Probleme mit Peers. Da diese Skalen he-
terogene Verhaltensweisen screenen und
die Auswertung auf Basis von normbe-
zogenen „Cut-off“-Werten erfolgt, sind
diese Werte akzeptabel; dennoch sollten
diese Ergebnisse mit Vorsicht interpre-
tiert und mithilfe anderer Instrumente
bestätigt werden. Neben den Berichten
der Eltern, die gerade für Kinder den
Goldstandard darstellen, sollten Exper-
ten-Ratings sowie besonders ab dem Ju-
gendalter zusätzliche Selbstberichte er-
hoben werden.

Positiv hervorzuheben ist der multi-
zentrische Charakter der Studie mit ei-
nem Ein-Jahres-Follow-up. Die Beurtei-
lung des Gewichtsverlaufs basierte wei-
testgehendaufobjektiverhobenenDaten.
Der SDQ bot darüber hinaus die Mög-
lichkeit, nicht nur die Gesamtbelastung,
sondern psychische Probleme differen-
ziert für einzelne Bereiche zu betrachten.

Ausblick

Im Rahmen der Adipositastherapie ist
die Etablierung von Screenings für psy-
chische Probleme sinnvoll. Hierdurch
können diejenigen, die vermehrter Un-
terstützung bedürfen, identifiziert wer-
den. Bei auffälligen Screeningwerten ist
es sinnvoll, das Vorliegen einer behand-
lungsbedürftigen psychischen Störung
diagnostisch abzuklären und ggf. indi-
viduelle psychotherapeutische Behand-
lungsmaßnahmen zu empfehlen. Dieses
Vorgehen sollte dann in randomisierten
kontrollierten Studienüberprüftwerden.

Da relativ viele Kinder und Jugend-
liche belastet waren (oder im Beobach-
tungszeitraum eine Belastung entwickel-
ten), ist es zudem sinnvoll, psychothe-
rapeutische Behandlungsansätze geziel-
ter zu integrieren– verhaltenstherapeuti-
scheTechniken inderAdipositasbehand-
lung zielen bisher v. a. auf die Verände-

rung des Ernährungs- und Bewegungs-
verhaltens ab. Dabei sollte auch unter-
sucht werden, welche konkreten psycho-
therapeutischen Bausteine oder Thera-
pieansätze dazugeeignet sind, die psychi-
sche Belastung im Verlauf der Adiposi-
tasbehandlung effektiv zu reduzieren. Da
einehoheemotionaleBelastunghäufigzu
beobachten ist, sollten auchüber dieAdi-
positaserkrankung hinausgehende indi-
viduelle Probleme expliziter berücksich-
tigt werden. Die hohe Verbreitung von
Problemen spricht für zusätzliche Ange-
bote, z.B. einen Austausch über erfahre-
neHänseleien.Dies istbereitsBestandteil
von Trainingsprogrammen (Warschbur-
ger et al. 2005), sollte aber noch stärker
ausgebaut werden. Auch unterstreichen
die Befunde zum negativen Einfluss der
Hyperaktivität die Bedeutung einer Inte-
gration von Selbstregulationskompeten-
zen in die Therapie (Warschburger et al.
2018).

Fazit für die Praxis

4 Psychosoziales Screening sollte
integraler Bestandteil in allen Ge-
wichtsreduktionsmaßnahmen sein.

4 Interventionen sollten explizit auch
die psychischen Probleme adressie-
ren.

4 Psychotherapeutische Ansätze sind
bei juveniler Adipositas wichtig.
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